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PSYCHOLOGICAL FEATURES OF THE ATTITUDE OF PATIENTS WITH TYPE
I DIABETES MELLITUS TO THEIR DISEASE

Xiilasa. Mogalodo 1II tip sokorli diabet xostalorinin xastaliys miinasibat tiplorinin tayin edilmasi {izra
todqiqatin naticalori gatirilir. Miioyyon edilmisdir ki, dezadaptasiya mexanizmlori burada asas rol oynayir vo
sensitiv, ipoxondrik va togvisli formalarin tstiinlityii ilo formalagir. Diabet xastalorinds on ¢ox miisahids olu-
nan psixi pozgunluglar xastaliyin gedisatin1 shomiyyatli doracads agirlagdiran amillordan biridir. Bu da 6liim
Vo olilliyin artmasina sabab olur, fiziki fealiyyatini, sosial vo amok reabilitasiyasini va Xastalorin hayat key-
fiyyatini azaldir. Belo bir gonasts galmisik ki, diabetli xastolorin terapiya va reabilitasiyasinin klinik vo sosial
somoaraliliyi asason psixiatrik vo psixoprofilaktik miialiconin saviyyasindan va toskilindon asilidir. Bu prob-
lemo hasr olunmus todqiqatlarin ¢ox olmasina baxmayaraq, sokarli diabetds psixi pozgunluglarin inkisafi ilo
bagli prognoz mosalalari, onlarin klinik strukturunun xiisusiyyatlori vo optimal miialico metodlar1 kifayot
godar dyranilmamis galir. Eyni zamanda, 11 tip sokorli diabet xastoliyinin gonc amak gabiliyyatli insanlar
arasinda yayilma soviyyasinin artmasi, todqiqatimizin kifayst godor aktualligini miioyyan edir. Bu patologi-
yanin miialicasine yanasmalarda keyfiyyotCo yeni yanagsmalara ehtiyac oldugunu geyd etmak lazimdir.

Acar sozlar: sokorli diabet tip 2, depressiya, Xastaliys miinasibat, hayat keyfiyyoti

Pe3iome. B ctathe 0000MICHBI pe3ynbTaThl MCCICAOBAHWNA 1O JAMATHOCTHKE caxapHoro auabera 2
TUTA. Y CTAaHOBJICHO, YTO MEXaHU3MBI JIe33JJaNTallid UTPArOT 3/1eCh BAXKHYIO POJIb U POPMUPYIOTCS 332 CUET
JIOMUHUPOBAHUS CEHCOPHBIX, HIIOXOHAPHAIIEHBIX U TPEBOXKHBIX (opM. LIIupoko pacrnpocTpaHeHHBIE ICUXU-
YECKHE PACCTPOMCTBA y OOJIbHBIX CaXapHBIM IUA0ETOM SIBJISIFOTCS OAHUM K3 (DAKTOPOB, KOTOPHIH 3HAUUTE b~
HO ycyryOmsieT TedeHue 3a001eBaHusl. DTO MPUBOAUT K YBEITUICHUIO CMEPTHOCTH M WHBAUIHOCTH, CHIKE-
HUIO (PU3NYECKON aKTUBHOCTH, YXY/IIICHUIO COITMAILHOW U TPYIOBOM peaOWIMTAIIUN U KayecTBa JKU3HU I1a-
IIHUCHTOB. Mer IMPUIIINA K BbBIBOAY, YTO KIIMHHUYECKaAd U COLMaJIbHAas BQ)Q)CKTHBHOCTB TEpaInun u pea6I/IHI/ITa-
JR850%¢ 6OHBHBIX CaxapHbIM JII/Ia6eTOM BO MHOI'OM 3aBHCHUT OT YPOBHS M OpraHHU3allMM IICUXHUATPHUYECKOTO U
MCUXONPODMIAKTHYECKOTO JICYSHHS. XOTS CYIIECTBYET MHOTO MCCIIEIOBAaHUI 1O 3TOM MpobdiIeMe, IpOrHOC-
TUYECKUE MTPOOJIEMBI, CBSI3aHHBIC C PAa3BUTHEM MCUXUYECKHX PACCTPOMCTB NPU CaxapHOM JuadeTe, uX Kiu-
HUYECKOU CprKTypOﬁ " ONITUMAJIBHBIMU METOJaMHU JICUCHHUSA OCTAIOTCA IJI0OX0 M3YYCHHBIMU. B T0 ke BpeMms:
BO3pOCIIas pacnpocTpaHeHHOCTh quabeta Il Thma cpeny MONOIBIX JIF0IeH TPYJO0CIIOCOOHOTO BO3pacTa CBH-
JETENBbCTBYET O TOM, YTO HAIIM HCCIEAOBaHUS aKTyalbHbl. CTOUT OTMETUTh, YTO HOBBIE MOAXOMBI K Jeue-
HUIO ATOM MATOJIOTUN TPeOYIOT Ka9YeCTBEHHO HOBBIX MCCIIEIOBAHHM.

Knrouegwle cnosa: caxapuuiii ouabem 6mopoz2o muna, oenpeccus, 3a601e6aemMoCcmy, Ka4eCme0 HCUHU
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IT tip sakarli diabet xastalarinin xastaliya miinasibatin psixoloji tiplari

Summary. The article summarizes the results of studies on the diagnosis of type 2 diabetes. It has been
established that maladaptation mechanisms play an important role here and are formed due to the dominance of
sensory, hypochondriac and anxious forms. Widespread mental disorders in patients with diabetes are one of
the factors that significantly exacerbate the course of the disease. This leads to an increase in mortality and
disability, a decrease in physical activity, and deterioration in social and labor rehabilitation and the quality of
life of patients. We came to the conclusion that the clinical and social effectiveness of the treatment and
rehabilitation of patients with diabetes mellitus largely depends on the level and organization of psychiatric and
psychoprophylactic treatment. Although there are many studies on this problem, the prognostic problems
associated with the development of mental disorders in diabetes mellitus, their clinical structure and optimal
treatment methods remain poorly understood. At the same time, the increased prevalence of type Il diabetes
among young people of working age indicates that our studies are relevant. It is worth noting that new

approaches to the treatment of this pathology require qualitatively new research.
Keywords: diabetes mellitus type 2, depression, morbidity, quality of life

Diinya dlkalorinin ¢goxunda tirok-damar va
onkoloji xastaliklordon sonra bilavasito 6liim so-
boblori arasinda {igiincli yeri tutan sokorli dia-
betdir (SD). Bu xostolik vaxtinda miialicalors
baslanmadiqda, ¢ox ciddi fosadlar toradir. Siirot-
lo inkisaf edon xostalik sosial-tibbi problemlor
yaradir, Olkalorin igtisadiyyatina va ailalorin
maddi durumuna tosir gostorir. Diinya Sohiyya
Togkilatinin (DST) prognozlarina gors, diabet-
don aziyyat ¢okanlarin say1 2040-c1 ilo godor ar-
tarag 642 milyon nafors gata bilor [1].

Azarbaycanda da bu xastaliys tutulmalarin
sayinin artmasi miisahido olunur. Belos ki, 2017-
ci ilin sentyabr ayinin avvali iiglin respublikanin
miialico-profilaktik miiassisalorinds geydiyyata
alinan diabet xastalorinin say1 241.223 nafor tos-
kil edib ki, onlarin da 73.367 nofori Bak1 gohari
sakinidir. II tip sokorli diabetdon 29.830 adam, |
tip sokorli diabetdon 211.493 adam aziyyat ¢o-
kir. Biitiin diabetli xastolorin 90-98%-ni sokorli
diabet tip 2 toskil edir. Sokarli diabet tip 2-ys
“yaslilarin” diabeti do deyilir [2].

Sokorli diabet tip 2-insulina rezistentliyin
iistlinliiyli vo nisbi insulin ¢atigmazligr ilo vo ya
nisbi insulin ¢atismazhigmin stiinliiyi, insulinla
rezistentliklo vo ya onsuz miisahido olunan kar-
bohidrat miibadilesinin pozulmasidir. Sokarli dia-
bet tip 2-nin, istorsa do hor hansi bir digar Xos-
toliyin miialicasinds baslica magsad insanin ho-
yatinin keyfiyyatini, miimkiin olan biitiin miia-
lico-profilaktik todbirlorin hesabina yaxsilas-
dirmaqdir. Belo Ki, Xostonin soxsiyyati hom bir-
basa xastaliyin simptomokompleksinin toasirin-
don, ham do Xastonin 6z saglamlig: ilo bagh ke-
cirdiyi psixoloji gorginlik naticosinds doyisir [3].

Ozgiivanliyin vo 6ziinii giymatlondirmo-
nin asagi diismoasi, hoyatindan naraziliq, nara-

hatlig, qazob va depressiya kimi hallarin yaran-
mas1 miisahido olunur. Bu problemloar “xastali-
yin daxili tozahiiri” (XDT) adli fenomenin for-
malasmasinda asas yer tutur. Uzun siiran XoSto-
liys garst uygunlagma bacarigr XDT-nin miixto-
lif doyisiklikloro ugramasina sobob olur [4].

Yaranmis geyri-kafi XDT xoastoliyin gedi-
satina moanfi tosir edo bilor. XX asrin ortalarinda
xroniki xastaliyi olan pasiyentlorin 6z xastolik-
larina miinasibati Vo soxsiyyat tiplarinin bununla
olagesi genis Oyranilmaya baglanmisdir. Menin-
ger V. vo homkarlar1 xiisusi diabet xoStalorino
moxsus saxsiyyat tipini ayird etmisdilor. Onlar
toyin etmisdilor ki, bu tip pasiyentlora shval-ru-
hiyyonin azalmasi, nevrostenik reaksiyalar, la-
geydlik hissi, astenik hal vo 6ziinii idara etmo-
nin ¢atinlosmasi kimi hallar xasdir. Bu kimi hal-
lar depressiyanin yaranmasina gatirir [5].

Depressiya zamani shval ruhiyys asagi di-
stir, 6ziinli vo 6z golacayi ilo bagli monfi badbin
fikirlor yaranir. Depressiv hal pasiyentin sosial
adaptasiyasina vo hayat keyfiyystina monfi tasir
gostarir. Bozi kompleks todbirlar diabetin toratdi-
yi fosadlarin qarsisini almaga vo ya onlarin inki-
saf siiratini maksimum doarocodo azaltmaga im-
kan verir [6]. Cox sayli todqgiqatlar gostarir ki, so-
Korli diabetli insanlarda uzun miiddstli psixotera-
piya Va psixoloji yardim tisullan effektlidir. Psi-
xoloji vo sosial voziyystin giymotlondirilmasi
diabetin miialicasinin aparilmasinin bir hissosi-
dir. Depressiya, hayacan, gidalanmanin pozulma-
s1 va tibbi rejimin riayst edilmomasi ilo naticalo-
non stiur pozuntulart kimi psixi-sosial problemlo-
rin skrininqgi aparilmalidir [7].

Metod. Xastaliya miinasibat tipinin psixo-
diagnostikas1 “TOBOL” sorgusu vasitasi ilo
aparilmigdir. Bu sorgu V.M. Bexterev adina ins-
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titutda hazirlanmisdir. Sorguda olan suallar asa-
sida pasiyentin xastoliys miinasibati ilo yanasi
miialico edan hokima, Xastoya baxan tibb heyati-
no, yaxinlarna vo qohumlarina qarst miinasibo-
tini toyin etmok miimkiindiir. Miinasibat tiplori-
nin tosnifatinin esasinda A.E.Licko vo N.Y.iva-
nov (1980) torafindon toklif olunan tosnifat da-
yanmigdir. Sorgu asagidaki miinasibat tiplorini
ayird edir: harmonik, erqopatik, anozoqnozik,
togvisli, ipoxondrik, nevrostenik, melanxolik,
apatik, sensitiv, eqosentrik, paranoidal, disforik
tiplor. Bu tiplorin hamisi {i¢ qrupa bolinmisdiir:

-Xastoliya sorti olaraq uygunlasan tiplor
(harmonik, erqopatik, anozognozik)

-Xaostoliys intrapsixoloji istigamatli miina-
sibat tipi (tosvisli, ipoxondrik, nevrostenik,
melanxolik, apatik)

-Xastaliya interpsixoloji yonlii miinasibat
tipi (eqosentrik, paranoidal, disforik).

Qarisiq va diffuz forma miinasibat tiplori-
no do rast galinir.

Tadgigatin moaqgsadi: Il tip sokarli diabet
xastalorin xastaliyas miinasibat tipini dyranmak.

Todqigat materiallarinda asagidak: kriteri-
lor nozors alinmisdir:

1. asas diagnoz - sokarli diabet tip II;

2. xroniki  xastoliyin - middsti-diagnoz
tosdiq olunan andan alti aydan c¢ox miiddotin
ke¢moasi;

3. yanasi psixiatrik xastoliyin olmamasi.

Alinan molumatlarin SPSS-16 programin-
da statistik analizi aparilmisdir. Istirak edon xos-
tolorin hamisi1 koniillii raziliq orizesini imzala-
miglar.

Material. 2016-2018-ci illor orzinds
Azorbaycan Tibb Universitetinin Endokrinolo-
giya bolmasinds ambulator va stasionar geydiy-
yatda olan 54 Xostodon toplanmig sorgu mate-
riallarindan istifado olunmusdur. Xostolorin ¢o-
xusu (94,4%) qadinlar olmusdur. Todgigatda
35-73 yas arasi olan pasiyentlor istirak etmisdir,
orta yas 45,59+1.65 hesablanmisdir. Xostolonma
miiddoti 14 pasiyentds (26%) 5 ildon az, 6-10 il
arast 32 (59,2%) pasiyentdo vo 10 ildon ¢ox
miiddoti ohato edon 8 (14,8%) pasiyentds geyd
olunur. Xastolonmo miiddotinin orta rogomi
4.42+0.44 olmusdur. Xostolorin arasinda amok
gabiliyyatli yasda olanlar (36 noforin yas1 50-
don asagi) istiinliik togkil edir. SD gora olillik
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grupu olanlarin say1r 39 nofordir, bu da 72.2%
toskil edir.

Xastolorin sosial durumlar1 tizro bolgiisii
asagidaki kimi: 51.9% - dovlat qullugunda olan-
lar, 44.4% - isloyan, 3,7% - igsiz olmusdur. Yal-
niz 48.2% xostolor nikahda geyds alinmigdir.
Tohsil soviyyasinin gostaricilori  yiiksok idi:
24,1% ali tohsilli, 75,9% orta tohsilli idi. Xasto-
liyin agirliq dearasine gora bolgii aparilmisdir: 1
doracali agirlasmalar 12 nafords (22,2%), 11 do-
rocali — 37 nofordo (68.5%) va Il 5 nofords
(9.3%) agirlagsmalar qeyd olunur.

Xastoliyin gedisatina gora xroniki forma 16
nofords (29.6%), yarimkoskin vaziyyat 35 no-
fords (64,8%) vo kaskin 3 nafords (5,5%) olmus-
dur. Xroniki tip xastalik | doracali agirlagmalari
olanlar arasinda daha ¢ox yayilmisdir (66.7%),
yarimkoskin tip 1l dorocali agirlasmalari olanlar-
da (76.9%) va kaskin dovr III daracali agirlasma-
lar1 olanlar arasinda (66.7%) yayilmisdir.

Naticalar: Sorgulardan alinan noticalora
osason demok olar ki, pasiyentlor arasinda 51,8
%-do daha ¢ox qarisiq tip xostaliys miinasibot
reaksiyalar1 formalagmisdir (daha ¢ox ipoxond-
rik-18,5%, sensitiv 24,05%, tosvisli-20,35%,
nevrostenik vo erqopatik forma 14,8%). Yalniz
bir név miinasibat tipi 27,7% pasieyntlordo rast
galinir. Bu formalara harmonik (7,4%), erqopa-
tik (18,5%), va sensitiv (1,85%) tiplor aiddir.

Belaliklo, 1T tip SD xastalorinda xastaliya
miinasibat tiplori dezadaptasiya mexanizmlari
osasinda olur va sensitiv (46,25%), ipoxondrik
(37%) va tosvisli (33,3%) formalarin Ustiinliyi
ilo formalasir. Daha az nevrostenik (18,5%),
eqosentrik (14,8%) vo melanxolik (11,1%) tip
miinasibat novlari izlonildi.

Tosvis, ipoxondrik, melanxolik, apatik vo
sensitiv tip miinasiboat novlori formalasan bir
grup Xxastalords sosial vo psixi dezadaptasiya
kaskin ifado olunmusdur. Bu qrupa daxil olan
pasiyentlords xastoliyin gedisati vo yarana bilo-
cok agirlasmalart haqqinda kegirdiyi narahathig-
lar xastaliyin daxili tozahiiriiniin emosional-af-
fektiv komponentin {stiinliiyii ilo formalasmasi-
na sobab olur. Pasiyentds xastoliyin daxili toza-
hiirtiniin  formalagsmasinda tosvis-sensitiv tip
miinasibst noviiniin rolu boyilikdiir. Homginin
todgiqatda istirak edon bu qrup pasiyentlords
intra- vo interpsixoloji dezadaptiv forma miina-
sibat tipinin yaranmasina daha ¢ox rast galinir.

44 Research Papers of the Institute of Education of the Republic of Azerbaijan, Volume: 86, Number: 5, 2019



IT tip sakarli diabet xastalarinin xastaliya miinasibatin psixoloji tiplari

Miialico hakimlari, xiisusan endokrinolog-
lar II tip sokorli diabeti olan pasiyentlorin miiali-
Cosi zamani onlarin xastoliys miinasibat tipini,
formalagmis xastaliyin daxili tozahiiriiniin xtisu-
siyyatlorini, depressiya vo narahatligin doracasi-
ni nozars almaglari ilo Xastanin psixi durumuna
Vo miialicoys yanasmasina tasir eds bilarlor. Psi-
xoloq, psixoterapevt vo miialica hakiminin birgs
isi naticasindo Xastonin hoyat keyfiyyatini artir-
mag, camiyyatds rahat uygunlasdirmaq vo daha
effektiv borpa-reabilitasiya proqramlar1 hazirla-
maq miimkiindiir.

Problemin aktualligi. Bu todqiqatin moagsadi 11
tip sokorli diabetdo psixotik tobistli psixi pozgunlug-
larinin klinik tozahiirlorinin xtisusiyyatlorinin vo opti-
mal miialico metodlarinin totbiqinin dyranilmasidir.

9dabiyyat:

Problemin yeniliyi. II tip sokarli diabet xasto-
lordo soxsiyyatlo bagli vo nevrotik pozgunluglarin
otrafl1 tosviri verilmis, bunlarin timumi, psixopatolo-
ji tozahiirlor vurgulanmigdir. Diabet voziyyatdo Xas-
toliya reaksiyalarin xtisusiyyatlori tosvir olunur, xas-
toliyin tabistindan vo sokarli diabet tipologiyasindan
asililig1 miioyyon edilir. Sokorli diabetin gedisatinda
miialica iisullarimin prognostik shomiyyati miiayyan-
losdirilmisdir. Sokoarli diabetds psixi pozgunluglarin
mialicasi sxemi toklif olunmusdur.

Problemin praktik ahamiyyati. Todqigatin
naticalori II tip sokarli diabet xostalordo psixi poz-
gunluglarin qurulusu va klinik xtisusiyyatlori barada
tosovviir yaradaraq vaxtinda diagnoz qoymaq v mii-
vafiq miialico metodlarini segmok {igiin istifads edilo
bilar.

1. King H, Aubert RE, Herman WH. Global burden of diabetes, 1995-2025 — Prevalence, numerical
estimates, and projections. Diabetes Care. 1998; 21 (9), p.1414-1431. //http://care.diabetesjournals.org/

content/21/9/1414

2. Mammodhasanov R., Mehdiyev T. Sokarli diabet: Monoqrafiya. Baki, 2017, 319 s.

3. Komanckass A.I'. B3auMOCBSI3M TICHXOJOTHYECKUX W KIMHHYECKUX XapaKTEPUCTUK y OOIBHBIX
caxapHbeiM quaberom |l Tuma npu pasaudHBIX BapuaHTax ero teuenus. Dissertasiya, 2007, c. 22

4. Cupopos I1.W., ConosbeB A.I'., HoBukoB U.A. ConuaabHO-TICUXOJIOTUYSCKUE aCIIEKThl KaueCcTBa
KU3HU 00JIbHBIX auadbetom // [Ipobnemsl sangokpunonoruu, 2002, 1. 48. ¢. 9-13

5. Meninger W.C. Psychological factors in the etiology of diabetes// J. Nervo Mentis Dis.-1995.-

Vol.81, Ne 1.-p.1-13

6. [poomwxer M.IO., MenbuukoBa O.I'., 3axapuyk T.A., Jlemor W.M. CaxapHubiii nuaber wu
comytcTBytomwme aenpecuu // [Ipodiemsr samokpuHonornn.-2003-T.49. ctp.11-16

7. Cypkosa E.B. 3HaHHe HEKOTOPBIX TICUXOJOTMYECKUX (haKTOPOB B KOHTPOJIE M JICYCHUH CaXapHOTO
nuabera // [Ipo6nemsl augokpuHoaoruu.-2004-T.50. ctp.44-47

E-mail: aynur_imanova@mail.ru
Rayecilar: psixol.ii. fals.dok., dos. Miralom Valiyev,
psixol.ii.fals.dok., dos. Sevinc Allahyarova

Redaksiyaya daxil olub: 02.10.2019

Azorbaycan Respublikasimin Tohsil institutunun Elmi asarlari, Cild 86, Ne5, 2019 45





